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Mejorar y mantener la calidad de vida en
nuestras comunidades brindando servicios
integrales de salud conductual, tfratamiento
por uso de sustancias y atencion primaria.
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Nuestra vision es que todos aquellos que
buscan servicios, independientemente de
su edad, ingresos, nivel social o cultural y
afeccion médica, tengan acceso completo
a servicios de salud primaria y conductual
de calidad en un ambiente que promueva
una atencidn integral continua.
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Atencion médica primaria general (que incluye):
e Laboratorio de diagndstico

» Referido para radiologia diagndstica

* Vacunas

* Planificacion familiar voluntaria

» Servicios de bienestar infantil

e Afencion ginecologica

» Programa de descuentos farmacéuticos

e Educacion para la salud

» Servicios de nutricion

e Atencion prenatal y posparto
» Asistencia para la obtencion de seguros

Atencion integral de salud conductual (que incluye):

* Terapia individual, matrimonial, familiar y grupal

e Servicios para ninos y familias

* Manejo de medicamentos

* Habilidades de la vida diaria de los adultos

e Servicios residenciales grupales supervisados o de
fransicion

* Vivienda de apoyo permanente

* Asistencia para la obtencion de seguros

e Tratamiento de sintomas por consumo de
sustancias

* Tratamiento residencial por abuso de sustancias
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Es responsabilidad del

paciente de asistir a todas Asignacion y responsabilidad financiera
Garantia de cuenta:
citas programadas a tiempo. El abajo firmante se compromete a pagar al proveedor por los

servicios prestados durante las visitas al médico. Entiendo que
el dinero del paciente recibido por LifeSpring Health Systems se

Si el paciente pierde fres (3) citas programadas sin llamar aplicard a cualquiera de mis cuentas con saldo pendiente.

O reprogramar con 24 horas de anficipacion denfro de un Servicios especiales (Centros de intervencién [Turning

periodo de tres meses (90 dias), puede ser dado de baja Point Center]):

de los servicios hasta que pueda comprometerse a asistir Entiendo que el costo de cualquier servicio especial, como

al fratamiento de manera constante. Los pacientes que no medicamentos especiales, transporte médico de emergencia,
reciban ningun servicio de salud conductual dentfro de un visitas al consultorio del médico, visitas al dentista, etc., serd mi
periodo de treinta (30) dias, y no tengan citas programadas responsabilidad personal.

para el futuro, serdn dados de baja de los servicios de salud

conductual debido a la interrupcién del tratamiento. Participacion en actividades recreativas:

Por la presente, libero a LifeSpring/Turning Point Center de
cualqguier responsabilidad por lesiones o enfermedades que

Los pacientes de atencion primaria pueden recibir servicios ouedan resultar de las actividades recreativas grupales

de nuestra clinica sin cita previa. Si tiene un problema realizadas fuera de las instalaciones de LifeSpring/Turning Point
agudo que requiere atencién fuera de la clinica sin cita Center.
previa, deberd buscar servicios de urgencia o en un
departamento de emergencias. Consentimiento telefénico:

Su firma a continuacién autorizard a LifeSpring Health Systems
Cancelor o cambiar cibas a enviar recordatorios de citas elec’rrénicngn’re mediz;n’re
Si no puede asistir a su cita o necesita cambiarla, llame mensaje de texto a su teléfono celular. Si no dispone de un

teléfono celular podemos recordarle electronicamente sus citas

con al menos 24 horas de anticipacidén. Si no llama con - ! ! ~ -
en un teléfono fijo mediante llamada telefénica o buzdén de voz.

24 horas de anticipacion, esto contard como una cancel-
acién tardia o una cita a la que no se ha presentado. /—
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Los medicamentos NO se volverdn a surtir fuera Recordatorios /
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del horario laboral. Comuniquese con su farmacia
para solicitar un resurtido y espere hasta dos (2) dias
laborables para procesar la solicitud de resurtido.
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Permiso para el tratamiento:

Por la presente se concede permiso para Practicar los
exdmenes, tfratamientos y procedimientos médicos que el
personal tratante considere convenientes para mi salud y
bienestar.

Entiendo que tengo derecho a consentir o rechazar cualquier
procedimiento o tratamiento propuesto y que no participaré
en ninguna investigacion o procedimiento experimental sin mi
conocimiento y consentimiento por escrito.

Autorizacion para divulgar y obtener informacién:
Autorizo a LifeSpring Health Systems a divulgar u obtener
informacién de mi historia clinica, o permitir la inspecciéon

de dicha informacién médica, que incluye, entre otros,
informacioén psicolégica o psiquidtrica, afecciones
relacionadas con drogas o alcohol, diagndstico de
enfermedades transmisibles, o pruebas que incluyen los
resultados de la infeccidon por el Virus de la Inmunodeficiencia
Humana (VIH), hepatitis u otras enfermedades infecciosas
transmitidas por la sangre con fines de tratamiento, pago u
otras operaciones de atencién médica, como se describe con
mas detalle en el Aviso de prdcticas de privacidad.

Entiendo que cierta informacion puede ser divulgada

a funcionarios de salud responsables del control de
enfermedades infecciosas de acuerdo con los requisitos de las
leyes y regulaciones federales, estatales y locales.

Responsabilidad financiera:

Por la presente autorizo el pago de mis beneficios de seguro
gue de ofro modo me corresponderian, directamente a los
médicos, pero sin exceder el saldo adeudado de los cargos
regulares para el estado del servicio. Entiendo que soy
financieramente responsable ante LifeSpring Health Systems
por los cargos no cubiertos por esta autorizacion, incluyendo
los deducibles o montos de coseguro.

Si experimenta una emergencia con su salud fisica,
llame al 911 o dirijase al hospital mds cercano.

Si experimenta una emergencia con su salud
conductual, llame al 988 o a nosotros al 812-280-2080
0 800-456-2117.

Si necesita asesoramiento médico o necesita ayuda
fuera del horario de oficina y no puede esperar hasta
el siguiente dia laborable, llame a nuestra oficina. Se
le pedird que deje un mensaje y alguien le devolverd
la llamada dentro de una hora. Si nadie le devuelve
la llamada, llome nuevamente.

NUmero de emergencia: 812-280-2080 o 800-456-2117

(: z. . Z. /z- 0 6
En caso de condiciones climdticas intensas o
inclemencias del tiempo, llame a nuestra oficina

antes de venir. Los cierres también se informardn en
las pdginas de redes sociales de la agencia.

O| @lifespringinc

u @lifespringinc
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LifeSpring Health Systems actia como un hogar médico
cenirado en el paciente (Patient Centered Medical Home,
PCMH) para nuestros pacientes. Coordinamos la atencion por
medio del PCMH. Lo que significa para usted:

Su proveedor de atencion primaria se asegura de que reciba
atencion médica cudndo y donde la necesita.

Trabajamos para garantizar que reciba servicios integrales en
todo el sistema de atencion médica.

Nuestro equipo organiza sus servicios para garantizar que
reciba los servicios de atencién médica adecuados, incluidos:
atencién especializada, atencién de laboratorio y radiologia,
servicios para pacientes hospitalizados, coordinacién de
atencion, servicios de idiomas y cualquier otra cosa que
pueda necesitar.

Nuestros equipos de atencién primaria estdn disenados en
funcion de las necesidades del paciente, por lo que no tiene
que ser usted quien ejecute el dificil trabajo de descubrir cébmo
navegar los sistemas de atencién médica complicados.
Trabajamos para garantizar que comprenda lo que estd
sucediendo con todos los aspectos de la atencidn médica,
incluidas las afecciones, las recetas, los problemas de seguros y
los problemas de facturacion.

Puede llamarnos las 24 horas del dig, los 7 dias de la semana
para hacernos preguntas médicas y lo ayudaremos a entender
qué hacer.
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De acuerdo con el Titulo 42 del CFR, Parte 2, LifeSpring Health Systems cumplird
con todas las leyes de privacidad estatales y federales, incluida la proteccion
de los registros de tratamiento por uso de sustancias. Puede acceder a una
nota de Politica de Privacidad completa desde la recepcidn de cualquier
oficina, en cualquier momento, o en el sitio web de LifeSpring Health Systems.
La violacion de las leyes y regulaciones federales por parte de un programa de
la Parte 2 es un delito y las violaciones sospechosas pueden denunciarse a las
auforidades correspondientes. Comuniquese con el Departamento de Mejora
del Desempeno al 812-206-1200 o pi@lifespringhealthsystems.org para informar
infracciones.

Si tiene alguna duda acerca de su tfratamiento, es importante que se
comunique lo antes posible. Hable sobre la situacién con un miembro del
equipo de tratamiento de LifeSpring.

Si esto no resuelve la situacion, solicite hablar con el administrador del
sitio o complete un Formulario de queja de paciente o comunidad. Estos
formularios estdn disponibles en todas las areas de servicio de LifeSpring.

Cuando sea necesario o deseado, los pacientes deben informar sus

inquietudes al Departamento de Mejora del Desempeno (Performance

Improvement Department) de LifeSpring al 812-280-1200 o al 800-456-2117.

Si tiene inquietudes, comentarios o quejas sobre nuestras prdcticas de

privacidad, o si cree que hemos infringido sus derechos de privacidad,

’écg'\Qb(i)én %Jgde comunicarse con nuestro funcionario de Privacidad al
12-206-1 .

Si considera que se ha infringido alguno de sus derechos, ya sea en
LifeSpring o en uno de sus proveedores subcontratados, debe informarlo
a: LifeSpring Performance Improvement Department (Departamento de
Mejora del Desempeno de LifeSpring) al 812-280-1200 o 800-456-2117.

También puede comunicarse con las agencias estatales y nacionales:
Indiana Division of Mental Health and Addiction

(Divisién de Salud Mental y Adicciones de Indiana)

402 West Washington Street, W353

Indianapolis, IN 46205

Linea de servicio al consumidor: 1-800-901-1133

Indiana Protection and Advocacy Service Committee
(Comité de servicios de proteccidon y defensa de Indiana)
4701 N Keystone Ave, #222

Indianapolis, IN 46205

Teléfono: 1-800-622-4845

Center for Medicare & Medicaid

(CMS - Centro de Servicios de Medicare y Medicaid)
https://www.medicare.gov/claims-appeals/how-to-file-a-complaint-grievance
1-888-524-9900

1-888-985-8775 (TTY)

Health and Human Services, Health Information Privacy or Security
Complaint, (HHS/HRSA - Queja sobre privacidad o seguridad de la
informacion de salud al Departamento de Salud y Servicios Humanos)
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/smartscreen/main.jsf

O por escrito a:

Centralized Case Management Operations

(Operaciones de gestiéon de casos centralizadas)

U.S Department of Health and Human Services

(Departamento de Salud y Servicios Humanos de los EE. UU.)

200 Independence Avenue, S.W.

Room 509F HHH Bldg.

Washington, D.C. 20201

Tenga en cuenta que no tomaremos ninguna medida ni ftomaremos
represalias de ningun tipo contra usted como resultado de sus
comunicaciones al Centro.
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Toda la informacion sobre los pacientes es confidencial y puede acceder a ella
Unicamente el personal autorizado de LifeSpring o mediante el consentimiento por
escrito del paciente o su representante legal. Las excepciones a esta politica se
enumeran a continuacion:

Confidencialidad de los expedientes de abuso de alcohol y drogas:

La confidencialidad de los expedientes de pacientes sobre el abuso de alcohol

y drogas que mantiene este programa estd protegida por la ley federal (Titulo 42
del CFR, Parte 2). Por lo general, es posible que el programa no divulgue ninguna
informacion sobre su fratamiento a ninguna persona fuera del programa. Esto
incluye indicar que asiste al programa o revelar cualquier informacién que lo
identifique como alguien que abusa del consumo de alcohol o drogas.

La infraccién de la ley federal por parte de un programa es un delito. Las presuntas
infracciones pueden denunciarse ante las autoridades correspondientes de
conformidad con las reglamentaciones federales.

Consideramos la seguridad de los expedientes como una de nuestras respons-
abilidades mds importantes. La informacion de su historia clinica estd restringida

unicamente a aquellos que tienen una razon legitima para acceder a ella, como
su médico o terapeuta.

Sus expedientes permanecerdn privados a menos que:
e de permiso por escrito para compartir sus expedientes;
« el tribunal ordene que se comparta su expediente;
¢ su expediente se comparta con el personal médico en caso de una
emergencia médica;
* sus expedientes se compartan con una persona calificada para investigacion,
auditoria o evaluacién del programa.

(Para obtener informacién adicional, consulte su copia del Aviso de prdcticas de privacidad)

W@afaw«;@t&m&w

La comumcoaon relacionada con su tfratamiento podrd ser divulgada si:
e da su consentimiento por escrito;

* |la divulgacién es requerida o permitida por una orden judicial como se
describe en |.C. 16-4-8-3-2.

* |la divulgaciéon se comunica al personal médico en caso de emergencia
médica, o al personal calificado para investigacién, auditoria o evaluacion
de programas, o a otros de conformidad con un acuerdo de organizacién de
servicios calificados;

* se trata de informacidn sobre sospechas de abuso o negligencia de un nino
o de una persona adulta dependiente. Las leyes estatales y federales no
protegen que dicha informacién se informe en virtud de la ley estatal a las
autoridades estatales o locales correspondientes;

* se frata de informacién relativa a un delito cometido por un paciente, ya sea
en el programa o confra cualquier persona que trabaje para el programa, o
bien se refiere a una amenaza de cometer dicho delito;

* un miembro del personal del programa cree razonablemente que usted
representa un peligro grave de violencia para si mismo o para otra persona.
Los pasos necesarios para prevenir la violencia pueden incluir: advertir a la
victima potencial del peligro, avisar a la policia o tomar cualquier medida que
sea razonablemente necesaria en las circunstancias.

Prohibicion de nueva divulgacion:

Para los registros cubiertos por la Ley federal de drogas y alcohol (Federal Drug
and Alcohol Law), cada divulgacién realizada con el consentimiento por escrito
del paciente estard acompanada de una declaracién de que se prohibe
cualquier divulgacién adicional de la informacién del paciente a menos que lo
permitan las pautas federales.federal guidelines.

Los pacientes son responsables de proporcionar informaciéon completa y
precisa sobre lo siguiente:

a. Su enfermedad, mental o fisica, antecedentes

b. Su situacioén social

c. Su situacion financiera
Los pacientes son responsables de hacer preguntas sobre cualquier
aspecto de su tratamiento, incluidos, entre otros: diagnéstico, resultados
esperados, medicacion, terapias, citas de seguimiento y servicios de
crisis.
Los pacientes son responsables de cooperar y participar en su
tratamiento.
Si no estd de acuerdo con algin aspecto de su tratamiento, debe
informarlo a su equipo de tratamiento para que su plan de tratamiento
pueda actualizarse para reflejar sus necesidades y objetivos.
Se podran evaluar pacientes que parezcan incapaces de tomar
decisiones respecto a su salud.
Si el paciente se encuentra incapacitado, se evaluard el riesgo que corre
para si mismo o para los demas.
Los pacientes que presenten riesgo de daio a si mismos o a otros,
o que presenten una incapacidad grave debido a un problema de
salud conductual, serdn evaluados para su admisidon como pacientes
hospitalizados segin lo establece la ley..
Los pacientes son responsables de seguir las pautas de prdctica de
LifeSpring. Algunos programas pueden tener requisitos diferentes y su
equipo de evidado se asegurard de que usted sepa cudles son.
Se espera que los representantes proporcionen una supervision
adecuada.

. Los pacientes son responsables de respetar y considerar a los demds
pacientes, el personal de LifeSpring y a todas las demds personas
presentes. Esto incluye, entre ofros:

a. Evitar lenguaje irrespetuoso, comportamiento disruptivo o
contacto fisico inapropiado.

b. Evitar poner en peligro a otros mediante acciones o amenazas.
c. Mantener la seguridad de las dreas comunes.

d. Nunca grabar una cita sin el conocimiento y consentimiento de
su proveedor.

e. Evitar la perturbacion de las zonas compartidas por exceso de
ruido, fumar, etc.

f. Mantener la confidencialidad de cualquier informacién que
obtengan sobre otros pacientes, que por lo general se obtiene por
medio de actividades de fratamiento comunes.

g. Evitar la interrupcién de los programas de tratamiento.

h. Mantener la higiene personal siempre que sea posible.

i. Usar ropa apropiada.

Los pacientes/representantes que no cumplan con las responsabilidades
antes mencionadas podrdn ser dados de baja administrativamente.




Los servicios se ofrecen segun la escala de tarifas moviles de
LifeSpring y el costo de sus servicios se determinard segin
los ingresos de su hogar. Los servicios también pueden estar
cubiertos por seguros privados, Medicare o Medicaid. Toda
la informacion sobre tarifas se abordard en el momento de
su primera visita. El pago se espera al momento del servicio.

Nadie serd rechazado debido a lo siguiente:

* La capacidad de pago de una persona

* Laraza, color, sexo, origen nacional, incapacidad,
religion, edad, orientacion sexual o identidad de género
de una persona

Si en alguin momento esta
preocupado por el costo de su

atencion, hable con cualquier
miembro de su equipo de cuidado.

Refferidos. fucra, do o, ved

Como paciente de LifeSpring, es posible que lo deriven

a un especialista o proveedor externo. Nuestro personal
lo ayudard a coordinar esta cita. Si el proveedor o
especialista estd fuera de la red, no estd obligado

a cubrir los servicios con las mismas tarifas que un
proveedor dentro de la red. Si el proveedor especialista
estd fuera de la red y usted obtiene una lista de
proveedores de la red en la especialidad, intentaremos
referirlo a un proveedor o especialista en la lista de la red.

Atencién conductual: fodos los casos son revisados
cada 60 dias por el terapeuta y el médico y generardn
un cargo de gestion de casos. Como Centro de

salud mental comunitario, esta revision del equipo de
tratamiento y ofros cargos de gestion de casos, con o
sin la presencia del paciente (por ejemplo: llamadas
telefénicas, cartas, cargos de enfermeria, etc.), pueden
facturarse a usted si no estan cubiertos por un seguro
privado o Medicare y se facturan a la tarifa subsidiada.

E:.&ae.gy,z.@. ./&eag.g
Atencion conductual: como paciente de salud
conductual, tiene su propio equipo de tratamiento. Serd
el principal responsable de decidir qué se abordard

en el fratamiento. Su equipo estd para ayudarlo

a determinar sus necesidades y qué servicios son
adecuados. Su equipo de tratamiento estard formado
por un coordinador de atencidén que actuard como

su terapeuta principal y también puede tener un
administrador de atencidn, un psiquiatra, un
enfermero o un especialista en recuperacion
de pares.

El equipo establecerd un plan basado
en sus necesidades e incluird los servicios
necesarios para ayudarlo a mejorar.
Su plan de tratamiento incluird
informacion como los objetivos
del fratamiento, los métodos de
tratamiento, el tiempo necesario
para el fratamiento y las personas
que trabajardn con usted.

Se le pedird a usted (y a su familia,
si corresponde) que ayude a tomar
decisiones. Su plan serd revisado
periodicamente y se realizardn
cambios segln sea necesario.
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